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По поводу статьи проф. Н. И. Березнеговскаго 
«Внутливенный гедоналовый наркозъ> °). 


Проф. ИН. И. Вравковъ (Спб.). 


Не затрагивая въ настоящей замфтк® клинической стороны указан- 
ной работы проф. Березнеговекаго, я коенусь только ея эксперимен- 
тальнси, фармакологичеекой стороны. Такъ какъ эта статья является какъ 
пы извлеченемъь изъ работы, которую авторъ выпустилъ впоелфдетви, въ 
видь отдЬльной книги, подъ заглавемь <Внутривенный наркозъ> 
(Томекъ, 1913), то я, объективноети ради, при разборЪ ея буду имфть 
въ виду и эту паДНЮЮ. 

Главнымь основанемъ отрицательнаго отношеня проф. Березнегов- 
скаго къ внутривенному гедоналовому наркозу послужили его изел$до- 
ваншя дЪиствя гедонала на сердце и на кровяное давлене. 

Для изученя дфйетвя тедонала на изолированное сердце и для ерав- 
неня его съ дфистыемь другихъ наркотическихъ вещеетвъ проф. Берез- 
неговскти пропускалъ черезъ сердце подогрфтый растворъ В1ахет- 
осКе, а зат6мъ прибавлялъ къ раствору тотчаеъ надъ канюлей, 
вставленной въ сердце, 0,1 —0,5 куб. ем. 0,75 % раствора, гедонала. Ока- 
залось, что пропорщюнально введенной лозЪ гедонала сердечная дфятельноеть 
быстро слабЪетъ, а порою сердце перестаетъ работать совершенно. Для убЪж- 
дешя въ этомъ читателя приведены нфеколько кривыхъ дфятельноети изоли- 
рованнаго сердца. По мнЪншю проф. Березнеговекаго, его опыты дали 
результатъ очень близый къ тому, что было получено Семичевымъ. 
работавшимъ въ моей лаборатори. Изъ сопоставлешя этихъ опытовъ 
проф. Березнеговекий пргходитъ къ заключеню, что изъ вефхъ изель- 
дованныхъ наркотическихъ ве’цествъ особенно сильное угнетающее дЪйствие 
на сердце оказываетъ гедоналъ, который диствуетъ на него лишь немного 
слабЪе хлороформа. 

Только что приведенные результаты изелфлованя проф. Березне- 
говскаго надъ изолироганнымь сердцемъь не могутъ считатьея правиль- 
ными уже потому, что способъ введеня яда въ канюлю, вставленную въ 
аорту, даетъ возможноеть опредфлять только характеръ дфйетвя того или 
другого яда или же, въ краинемъ случаЪ, даетъ возможность грубо сравнивать 
силу ИХЪ дЪйствйя. Это потому, что при такахъ условяхъ ядъ не мо- 


*) `Хирургич. `Архивъ Вельяминова 1913, книга 2-я. 
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жеть проходить черезь сердце въ строго опредфленной концентраши, 
играющей, какъ извфетно, первостепенную роль при дЪйетви яда. Для 
точныхЪ изелфдованй въ оэтомъ направлени требуется пропускать через 
сердце приготовленные заранЪе растворы опред ленной концентрации, 
которые, по желаню, могуть проходить черезъ сердце опред ленное 
время, а затБмъ могуть быть отмыты нормальной жидкостью. Такъ 
именно и дБлаль д-рь Семичевъ, который, вопреки указанному выше 
проф. Березнеговекиму еходетву въ полученныхъ ими результатах, 
на самомъ дЪлф пришель совебмъ къ другимъ выводамъь относительно 
Дйствя  гедонала на сердце. Д-рь Семичевъ на основан своихъ 
многочисленныхь сравнительныхъь изелфдовайй пришелъ къ елфдующему 
заключению: «дЪИетве уретана и тедонала характеризуется тмъ, что 
они, хотя и ослабляютъ въ извфетныхъ разведеняхъ сокращеня сердца, 
но зато учашають его ритмъ, чБмъ уравновфшиваютъ ослаблен!е дЪятель- 
ности сердца. Такое дЪфйств1е на сердце слБдуетъ приписать присутетв!ю 
въ уретанахъ амидной группы, препятетвующей парализующему дфйетв!ю 
группы наркотической. Въ этомъ отношени уретаны оказываютъ на сердце 
менфе парализующее дфйстве, чфмъ другя наркотическя, въ особенности 
держания хлоръ, какъ хлороформъ, хлоралъ-гидрать. Уретаны имфютъ 
преимущество предъ другими снотворными и потому, что поелБ нихь 
сердце быетрфе возврашаетея къ нормальной дфятельности и въ этомъ 
отношени даже превоеходатъ вероналъ, который содержить не амидную 
(МНз), а имидную (МН) группу». Такимь образомъ, д-рь Семичевъ 
пришелъ къ совершенно другимъ, а не сходнымъ съ проф. Березнегов- 
скимъ, выводамъ относительно дфйстия гедонала на сердце. Что касается 
приведенныхъ проф. Березнеговекимъ кривыхъ дБятельноети сердца 
подъ влянемъ гедонала, то онф настолько неудовлетворительны (дфятель- 
ноеть сердца неровная, аритимирующая какъ при нормЪ, такъ и при ЯВ), 
что, пожалуй, внушаютъ сомнфне въ достаточной подготовленности автора 
къ изслфдованямъ на изолированномъ сердцЪ, и это тьмъ болфе, что, вЪдь, 
въ работахъ, обыкновенно, приводятся наилучиия типичныя кривыя. На 
основани изелфдован!й на изолированномъ сердиЪ, проф. Березнеговекий 
не согласенъ съ выводами д-ра Лампеакова, который, на основаши 
опытовъ съ прижалемъ аорты, полагаетъ, что гедоналъ, парализуя го- 
судодвигательный центръ, возбуждаеть дфятельноеть мышцы сердца (амил- 
ная группа). Авторъ полагаетъ, что опыты съ прижамемь аорты доп} - 
скаютъ сравнительно широкое толковаше, такъ какъ иннерващи сердца 
при этомъ остается ненарушенной. Но какое именно «широкое толкова- 
н1е>, объ этомь проф. Березнеговек!И умалчиваетъь, а между тЬУЪ 
намь, фармакологамь, это было бы интересно, такъ какъ, чмъ бы ны 
объясняль авторъ неослабной способности сердца при гедоналб повышать 
кровяное давлен!е при прижат аорты, это вее-таки пришлось бы приз- 
нать за несомнЪнный критерий жезнеспоеобноети нервно-мышечнаго при- 
бора сердца. При отомъ необходимо отмфтить, что проф. Березнегов- 
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екри, разбирая вопросъ г лЬиетви гедонала на сердие, обнаруживаетъ, 
что явно не усвоиль себЪ того, въ кажомъ смысл принимается такъ 
наз. «возбуждающее» чЪйстье уретановъ на сердпе. Онъ даже выводитъ 
заключене изъ опытовь „1 ампеакова, что <дфйетв!е гедонала на ©о- 
судодвигательный центрь и ердце прямо противоположно. Первый угне- 
тастея и даже парализуется, второе возбуждается. Объяеняетея это тЬмЪ, 
что въ составь гедонала входятъ ‘двЪ различныхь по дфйствю группы, 
изь которыхъ одна боль дйствуеть на “осудистый центрь (пропил), 
другая —на мышцу сердца». Дъйствительно, если принять такое Умоза- 
ключене проф. Березнеговекаго, курьезнымъ веществомь оказался 
бы гедоналъ, одна группа котораго дъйствуеть на дыхательный центръ, 
а другая на сердце и притомъ еще противоположно. Въ дъиетвительности, 
фармакология уретановъ учить не том}. Къ большому, несравнимому съ 
другими наркотическими, фармакологическому преимуществу уретановъ 
она относить содержане въ НИХЪ амидной группы, котораз, дрйствуя 
протавоположно группЪ наркотической (т. е. этила, пропила и проч.), 
не ласть возможноети проявляться парализующему дъйствю послфдней 
въ такой степени, какъ при другихъ веществахъ, не содержащихь амид- 
ной группы. И это, конечно, касается не только одного сердца, но и 
дыхательнаго и др. центровь и проч. Уретаны, такимъ образомъ, по 
своему дЪйствю на организмъ раздфляютЪъ обновныя характерныя свой- 
ства наркотическихь жирнаго ряда вообще, т. е. парализуютъ дЪятель- 
ность центральной нервной системы и сердца и потому и находятся съ 
ними въ одной фармакологической групи (иначе они въ ней и не были 
бы!); но возбуждающее дфистве амидной группы въ уретанахъ значи- 
тельно умФряеть парализующее дъйстве наркотической группы и въ 
этомъ ихъ огромное преимущество и относительная безвредность передъ 
другими наркотическини веществами. Изъ этого ясно, что здфеь дЬло 
илеть о возбуждающемь дЪйстви амидной группы въ гедоналб, а не 
о самомъ гедоналЪ. какъ таковомъ, ибо если бы онъ возбуждалъ, то 
не могь бы быть и наркотическимъ и принадлежаль бы скорфе къ группЪ 
зимачныхь соединений (напр., на лодобе триметилъ-амина). Нужно ду- 
мать, что указанное антагонистическое дфйетве амидной группы по отно- 
шеню къ наркотической въ уретанахъ ВЪ живомъ организмё еще болфе 
рьзко проявляется, такъ какъ они въ чиель промежуточныхъ продуктовъ 
своего сгорая до мочевины образуютъ аммачныя производныя “). Во- 
нечно, такого значительнаго антагонистическаго дфйствя уретаны не мо- 
гуть проявить на изолированномъ сердцф, черезъ которое они проходятъ, 
не подвергаязь такому измЪнен!ю, какъ въ живомъ организм. | 
| [такъ, мы видимъ, Что ВЪ фармаколог!и нЪтъ рёчи о какомъ-то возбуждаю- 
шемъ (напр., на подобйе коффенна, дигиталина и т. п.) дЪйстии гедо- 
нала на сердце, а говорится только © поддержкВ его дЪятельноети бла- 


*) О фармаколоми уретановъ см. мою «Фармаколог“ю», 1913 г. или мою 
статью «О внутривенномъ гедоналовомъ наркозВ» Р. Врачъ 1910, № 12. 
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годаря амидной группф. Что же касастсея наблюдающагоея зачастую хи- 
рургами при внутривенномъ введенш гедонала улучшеня и усиленя 
дВятельности сердца, въ особенноети у субъектовъ слабыхъ, истощенныхъ, 
потерявшихъ много крови и т. п., то это, конечно, слфдуетъ приви- 
сывать не возбуждающему дЪфйствю гедонала, а главнымъ образомъ со- 
левому раствору, вводимому вмфетЪ съ нимъ въ кровь. | 
Переходимь къ опытамъ проф. Березнеговскаго съ кровянымъ 
давленшемъ. Авторъ указываетъ, что въ его опытахь величина паден!я 
кровяного давлен!я падала въ зависимости оть введенной дозы гедонала 
огь 10 шш. до 222 и. и въ сроднемъ (7) равнялась 53,1 ти. Авторъ 
приходить къ совершенно понятному и безусловно вфрному выводу, что 
величина паденя давленя зависить какъ отъ количества введеннаго ге- 
донала, такъ и отъ скорости его введешя. Поэтому проф. Березнегов- 
ек1й совершенно логично указываетъь на то, что «необходимо обращать 
внимане не только на то, сколько раствора вливается въ минуту, но и 
на то, насколько равномфрна струя, при помощи которой данное количе- 
ство вводитея въ вену». Но туть проф. Березнеговский вдругъ дЪ- 
лаеть неожиданное дополнене, что «необходимо отифтить тотъ фактъ, 
что падеше кровяного давленя при гедоналовомъ наркозЪ происходить 
очень быстро» п это иллюстрируется двумя приведенными кривыми. Такъ 
какъ въ разбираемой стать проф. Березнеговск!й не приводить 
ни одного протокола своихъ опытовъ, то для того, чтобы разобраться въ 
непонятныхь для меня выводахъ, я обратилея къ книгВ автора «Внутри- 
венный нарвозъ>, гдБ имфются и протоколы опытовъ. Но тутъ я ветр5- 
тилъ настолько необычное для экепериментатора изложене, что я во многонъ 
разобраться никакъ не могъь и долженъ былъ приводимыя авторомъ дан- 
ныя какъ бы расшифровывать, причемъ убфдилея, что растворъ гедонала 
вводилея безь всякой системы и планомЗрности, въ различномъ коли- 
чествЪ и еъ неравномбрной скоростью. Возьмемъ хотя бы опыть № ый. 
Первое вливаше 50 куб. см. раствора въ продолжеше 12 секундъ, вто- 
рое—50 куб. см. въ продолжеше 10 секундъ, третье—50 куб. см. въпро- 
долженше 1 м. 55 сек. и т. д. Переводя это на единицу времени, мы 
получимъ, что быстрота вливашя въ одну минуту первый разъ равнялась 
250 куб. ем.. второй разъ—8300 куб. ем., третй—около 38 куб. см. 
и такъ до конца опыта. Яено для каждаго, что такое безсистемное отрав- 
лен!е животнаго далеко отъ того, что наблюдается при практикуемомъ 
внутривенномъ гедоналовомъ наркоз у человзка, гдЪ указанное введене 
гедонала было бы прямымъ преступлешемъ. То, что сказано относительно 
опыта № 27, то касается и вебхъ другихъ протоколовъ, но разобрать 
ихь здЬсь, по указаннымъ выше причинамъ, было бы очень трудно. 
Въ заключене обзора данныхъ о дзятельности сердца и о кровяномъ 
давлени при гедоналЪ не могу не остановиться на мнфн!и проф. Берез- 
неговскаго относительно учащеня пульса, наблюдаемаго при гедо- 
наловомъ наркозВ. По мнёню автора, <учащен1е пульса въ данномъ слу- 
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чав является реакщей со стороны сердца на понижене кровяного дав- 
лен!я. Поэтому на основани учащешя пульса нельзя судить о хорошемъ 
состоянш кровяного давленя». Напрасно проф. Березнеговск1й пы- 
таетея объяснять то, что въ фармакологии считается установленнымъ отно- 
сительно механизма учащеня сердцебденй при наркотическихь веше- 
ствахъ жирнаго ряда, вообще, и въ частности при гедоналЪ: оно является 
поелфдетьемъ компенсаторнаго ускорешя сердцеЧенй при параличВ со- 
судодвигательнаго центра п можеть наблюдатьея какъ при неизмфненномъ, 
такъ и при пониженномъ кровяномъ давлеши въ зависимости отъ того, 
какя части этого центра парализованы (напр., при расширен!и только 
поверхностных сосудовъ или же при расширеи веБхъ сосудовъ тфла). 
Поэтому странно судитъ о состояи кровяного давленя только по уча- 
щен!ю пульса и говорить, что «учащене пульса свидЪтельствуетъ о па- 
дени кровяного давленя». Такой анализъ явленй съ фармакологической 
точки зрёя недопустимъ. | 

Переходимъ къ патолого-анатомическимъь измфнеямъ въ органахъ, 
найденнымь проф. Березнеговскимъ при гедоналовомъ наркозЪ. 
Глядя только на многочисленныя микроскопичесыя картины измЪненй 
въ печени, почкахъ, сердцЪ, легкихъ и др. органовъ, можно было бы 
прямо поражаться, какъ хирурги осмфливаютея примфнять такое ядо- 
витое вещество какъ гедональ, тфмъ болБе что проф. Березнегов- 
скЕЙ указанныя измфненя въ органахъ конетатировалъ во вефхъ слу- 
чаяхъ. Но, какъ указано выше, авторъ наркотизировалъ животныхъ, 
далеко не соблюдая необходимыхъ предосторожностей, не поддерживаль 
наркоза на должной высотБ, а безсистемно и ]атеа тата скорфе 
отравлялъ ихъ гедоналомъ. Въ половин случаевъ и самъ авторъ ука- 
зываетъ, что животнымъ вводилась смертельная доза гедонала, а ВЪ 
другой половинЪ «животныя переносили введенную имъ дозу наркотиче- 
скаго вещества и были убиты позже для микроскопическаго изелфдованя 
органовъ>. Но, если животныя и ‹ переносили» введенную имъ дозу яда, 
то, понятно, это еше не обозначаеть, что эта доза для нихъ не была 
токсическая и даже близкая къ летальной, ибо и вЪ этихъ случаяхъ 
животное можеть отъ нея оправитьея. А что при такихъ условяхъ ге- 
доналъ, какъ и друге наркотическе яды жирнаго ряда, можеть вызы- 
веть патологичеекя измуфнешя въ различныхъ органахъ,— въ этомъ едва 
ли можно сомнфваться. Кше болфе обезцфниваютея эти изелфдованя 
проф. Березнеговскаго тБмъ, что авторъ не поставиль ни одного 
контрольнаго опыта съ введешемъ одного только солевого раствора и 
тЬмъ не оттфниль, камя именно измёненя въ органахъ вызваны самниъ 
гедоналомъ. КромЪ того, вездЪ говорится, что собака была убита для 
микроскопическихь изелфдоваюмй органовъ, но какъ именно убита (пора- 
нешемъ мозга, задушешемъ, кровопускаНемъ и проч.), объ этомъ не 
говорится ни слова, а между тёмъ при оцфнкЪ патолого-анатомическихъ 
измвненй въ органахъ это имфетъ, несомнфнно, существенное  значене. 
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Въ связь съ токсическимь дЬйстыемъ  гедонала на организмъ 
проф. Березнеговск!й ставить найденное имъ уменьшене стойкости 
краеныхъ кровяныхъ тБлецъ, уменышен!е мочеотдфленя, усиленный рас- 
падъ нервной ткани (по коэффищенту Ли] хег’а), измфнеше криоскопи- 
ческихъ свойствъ мочи (по Когаву!), измфнене молекулярнаго дёуреза 
(по С]ап4е-ВаЦахаг@’У), ослаблеше процеесовъ окисления (по Пелю)} 
и проч. Но эти данныя проф. Березнеговскаго едва ли заслужизаютъ 
серьезныхъ возраженш, такъ какъ, при всей условности и даже шаткости 
указанныхь опредфленй, нельзя, напр., сравнивать процессы мочеотльленя 
или обмфна вещеетвъ у больного до наркоза и посл наркоза и наиден- 
ныя измфненя ставить въ связь съ дЪйствемъ гедонала: уеловя поло- 
женя больного, его пищевой дрты и проч. до наркоза и послЪ него 
настолько различны, что не могутъ вами по себЪ не отражаться суще- 
ственнымъ образомъ на этихъ процессахъ. КромЪ того, на этомъ не 
можеть не отражаться и введее въ кровь физ!ологическаго раствора 
соли. 

Въ заключене обзора изелБдованй проф. Березнеговекаго не 
могу нФеколько не остановитьея на его слишкомъ смЪломъ, но недоета- 
точно обоснованномъ отношени къ фармакологи. Такова странная съ 
химической и физ!ологической точки зрёня попытка автора классифи- 
цировать наркотическя вещеетва на вещества галоиднаго ряда (хлоро- 
формъ, хлоралъ-гидратъ и т. под.) и жирнаго ряда (эфиръ, уретанъ и 
проч.}, какъ будто первыя вешества не жирнаго ряда. Приводя харак- 
теристику уретана, проф. Березнеговск1й говоритъ, что «препятствемъ 
введеншю этого препарата въ практику являлась его незначительная нар- 
котическая сила; лягушку, напр., нужно буквально набальзамировать 
уретаномъ, чтобы проявилось снотворное дЪйстве». Такая неблагоприят- 
ная оцфнка снотворнаго дфйств1я уретана проф. Березнеговскимъ 
совершенно извращаеть, и безъ достаточнаго оенованя, совефмъ дру- 
гую.его характеристику проф. Зевт1еферег2”омъ, который говоритъ, 
что лягушки совершенно оправляются даже отъ длительнаго глубокаго 
наркоза, вызываемаго огромными дозами уретана, и что ихъ едва ли 
возможно убить уретаномъ, если только буквально не набальзамировать 
пхъ этимъ веществомъ. (Масй 36—48 ЗЭпаеп "И аиеН апз езеи 
Поза семоваНев уоП$ а ое Етвоапеет, а е3 15 Капш  тбоНев, 
епеп Ргозен ЧиатеВ Чах Отефап ха 164%$еп, овпе Фо Юте ий 
4ег Нива етипфа]залтгеп» )*). Какъ мы видимъ, болыное пренуу- 
щество уретана передъ другими снотворными, его относительная безвред- 
ность, въ передачь проф. Березнеговекаго какъ бы превратилась 
въ его большой недостатокъ. Далфе, по указаню проф. Березнегов- 
скаго, «дЬйств!е наркотическихъ веществъ объясняется ихъ химическимъ 
сродствомъ съ веществомъ мозга (Вагкег)>. Опять  недоразумЪн: 


— *) Зснт!еЧеБеги. Агсв. Е ехрейт. Рабвооя. и. РвагтакКо!. 1885. Ва. 20. 
стр. 208. 
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ниг1Ъ ни Вагкег, ни его предшественники Отетфоп, Н. Меуег и 
Уегмоги, представившие новыя теорш наркоза, не говорять о хими- 
ческомъ сродетвЪ, а рЪчь идеть о такъ наз. механическомъ еродетвф къ 
липоидамъ нервныхь клЬтокъ (тесваюзейе АНИ) *). Химическая 
формула гедонала изврашена п т. д. и т. д. Можно было бы еще ука- 
зать на массу подобныхъ недочетовъ въ работф проф. Березнеговекаго, 
но, я думаю, и приведенныхъ достаточно. | 

Въ заключене всего скажу, что, при вобхь указавныхъ крупныхъ 
недостаткахъ, работа проф. Березнеговекаго весьма поучитольна, въ 
томъ отношенши, что указываетъь, какъ именно не слфдуетъ вести 
гедоналоваго наркоза. 


*, Краткое изложене теори наркоза см. мою «Фармаколог!ю», 1913 г. 


